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Ueber die Behandlung der supracondylaren Humerusfraktur, 
insbesondere iiber die mittels der Drahtextension. 
VOil 
Dr. Y. Okamura 
(Aus Chir. Abteilung des Roten Kreuz Hospital in Wakayama 
(DireNor: Prof. Dr. S. Sawamura)J 
Die supracondylare Humerusfraktur ist eine im jugendlichen Lebensa]ter relativ hiiufig 
vorkommende Verletzung. Bei schlechter I-leilung wird die Funktion des Ellbogengelenks 
sehr haulig so stark gesto民 dassdie Verletzten arbeitsunfahig wenien. Daher waren die 
Chirurger】vonjeher bestrebt, eine ideale Behandlungsmethode zu finden. 
Neuerdings haben Bα'U1nαnn, Bominghα’us, Arai u. a. die supraα》ndylare Humerus-
fraktur mittels der Drahtextension behandelt und befriedigende Resultate erzielt. Unsere diesbezti-
glichen Erfahrungen und Studien, die wir unserem hochverehrten Chef, Herm Prof. Dr.』E
Sawamur，α，zu verdanken haben, kamen zu folgenden Schltissen : 
r) Das wichtigste bei der Drahtextensionsmethode ist die Bestimmung des Stichpunktes 
des Drahtes und dies wird folgendermassen gemacht : 
Das Ell加gengelenkwird ca. 1 15° gebeugt, wobei cler Vorderarm weder proniert noch 
supiniert wird. Darauf denkt man sich eine Linie entsprechend der Langsachse des Humerus. 
Die Stele, wo die I-Iumeruslangsachse di巴 Hautdes Vorderarmes fiber dem hinteren Rand 
der Ulna trift, nennen wir vorl託u日gden , U!na-Hautpunkt." Der gesuchte Punkt, wo der 
Draht eingestochen werden soil, entspricht dann dem distalen der z Punkte, die die vom 
Epicondylus humeri lateralis bis zum Ulna-I-lautpunkte gezogene Linie in 3 gleiche Teile teilen. 
Der auf die obenerwahnte Weise festgestellte Drahtstichpunkt Iiegt gewδhnlich in der ober-
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sten Partie der Ulnadiaphysc. Durch diesen Punkt liindurch soil der Draht ganz parellel der 
Linie, <lie den Epicon<lylus med. et lat. verbindet, eingeftihrt werden. 
2) Die Drahtextensionsmethode hat unserer Ansicht n乱chfolgcnde Vorteilc: 
a) Die Reposition d巴rFragmente ist leicht und exakt vollzuziehen, weil die Extension die 
elasrische un<l entziindliche Retraktion der l¥Iuskeln も・ollst.'indig泊berwindet.
b) Die Kallusbildung ist infolge des minimalcn Druckes zwischen den Fragmenten nicht 
allzu, iippig. 
c) Die Muskcln wcrden nicht atrophisch, da die bctreffendc Extremitat immer in der 
Schwcbe gehalten wird und die Bewegungcn des Armes im Ellbogcngelenk auch wiihrend dcr 
Extension gcstattet werden. 
<l) Zu jeder Zeit Jasst sich die Konsolidation radiologisch fcststellen. 
e) Die bci der Xagelcxtension haufig vorkommenden Unannehmlichkeiten, wic z. B. 
Jokale Schme1zen, Infektion, Verbiegung des Nagels usw., werden bei unserer l¥[ethode aufs 
iiusserste vermieden. 
g) Jeder Arzt kann olme besonderes techni吋 1esGeschick einen ＼＇りlienHeilerfolg erzielen, 
wenn er mit gewohnlicher Aufmerksamkeit genau die Regeln der Methode befolgt. 
3) Der einzige Nachteil unser Methode ist, dass der Verletzte langereχ巴itim Kranken・
haus wohnen muss als bei iibrigen Behandlungsweisen. 
+) ¥Venn cs dem V巴rletztenunmoglich ist, sich ins Krankenhaus auf nehmen zu ]asen, 
muss man sich mit Schienenverband zur manuellen Reposition und Fixation begniigcn. 
Unscrcr M巴inungnach sind die Reposition und die Fixation cier Fragmente nur in der 
Beugcstellung des Ellbogengelenks auszufiihren. 
5 l Die blutige Operation sowohl bei frischcn als auch bei vcraltcten Frakturcn ist nur 
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3) 牽引整復法：骨折ノ1整復並＝聞定保持エ針シテ牽引法ヲ始メテ日産用セルハ GurdenBuck 













用セル報告ハ Biihler,Makkas, Boeminghaus，新弁等ェ依リテナザレ特＝ Boeminghaus及新井
ハ良好ナル結果ヲ得テ，イヅレモ上陣骨醜上骨折＝封シテ鋼線牽引療法ノ推奨スベキ良法ナル
コトヲ認メ居レリ。
幣f夏時並＝格復後ノ！付閥?iii ノ位置及n ノ恰l定方法： ~iU時並＝幣Hi後同定時ノ肘閥節ノ位置
＝閥シテハ諸家＝ヨリ意見ヲ異＝セラル、モ，大別スレパ仲展位エ於テナス者ト略直角位ニ屈
曲シテ行プ者トナスコトヲ得ペシコ前HI，芳賀，名倉等ハ之ヲflt展位＝於イテ務復シ且岡定セ





























l~－2 遇週3 遡4 1) 
l国定後野師 f監2倍7左程
I ＝－必要トセズ
I I v - ヲl…難…トアリ固定不確寅 ｜警警暫響帯中一再樽位 ｜又他ノドノ方法ヨリモ結
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第 I 圃 4月11日撮影（前後経） 第 2 Il 4月11日撮影（左右経）




方向＝ハtM:トシ整復後ノ、15庖トシ，前嶋／方向ユハ 1庖負荷セシメ 9リ。 4月14日X線潟主主＝テ検シダ
ル品骨折部ノ鱒位J、阪＝自ラ殆ド·~在復セ ラ レア~ (;I JCモ，！！！：＝細部＝ ]j_Jレ矯正ヲ行ヒ (;I!J。ソノ後患者ハ
局所ノ終痛ナク E 全身的＝モ異常ヲ訴 7）レコト無ク経過セリ。喰引f立ユ：於テ毛毎日肘関節ノ屈伸運動7摂
｝~ ＝.行ヒ得タリ。 4月：W日牽引重錘ヲ去リ テ検シタルュ・骨折音E，、航品凶定セラレ異常可動性ヲ詮明セズ。
故昌彦 ~I装置ヲ抜去シ厚祇孟l];j<;繊併ヲ簡単品施1i ス。コ／時月十闘節J、がj .J.Ooマヂ属シ;t/.)150°~ヂf中展可能
ーシテ角的時，手指＝ハ麻毒事ヲj＇，｛！， メザリキ。
3月tHー ハ銅線穿遁fl創面治槍．シ3月3日ヨ PJ牟縛及前鱒／感陽電気及Lマッサージ1'I行ヒ別関節／屈伸






第 5 圃 4月26日撮影（前後経）
第 5 臨 12月11日撮影（前後経）
? ? ?｝????
第 4 圃 4月26日搬影（左右経）
第 6 闘 12月11日撒影（左右経）
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第 7 圃 12月II日撤影
第l.S Il 12月11日撤影
6月 11 日 X 線潟員ーエ当日テ検セル＝，殆 v令ケ幣後セヲレアリ ~Iレモ ， 骨折部断端ハ多少過剰ー牽引セ
ラレアルヲ ~2 メテ重銭 7 800-500 支＝躍減セリ。 6月 2：！日重錘ヲ去りテ検シ ~Iレモ異常可動性ナシ。放＝
鋼線ヲ抜去シ，厚紙轟lj木繍幣ヲ施シタり。 7月日目銅線穿遁孔自1面会ク治癒シ笠7月IO日退院セ九退院時




使用器具・ n 穿遁綱線： i直径約0.8--1.5粍ノ綱線＝ シテ尖端ヲ鎌紋ト見。骨部3字通後ハ直チ＝牽ヲl
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第 18 圏 (9歳男児肘関節）
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終＝臨ミ，終始御懇篤ナル御指導ト御校閲／！勢 7 賜~－ 9 9ル恩師津村博士＝深甚ノ謝意ヲ表ス。
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